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Vorrichtung zur Beatmung sowie Verfahren zur Steuerung ei- 

nes Beatmungsgerates 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Beatmung, die 
eine Atemgasquelle, eine Steuereinrichtung sowie eine An- 
schluEeinrichtung zur Verbindung mit einer Beatmungsmaske 

• aufweist und bei der die Steuereinrichtung an mindestens 
einen Sensor zur Erfassung eines MeSparameters angeschlos- 
sen ist. 

Die Erfindung betrifft daruber hinaus ein Verfahren zur 
Steuerung eines Beatmungsgerates, bei dem eine Atemgasquel- 
le von einer Steuereinrichtung in Abhangigkeit von minde- 
stens einem MeSparameter angesteuert wird. 

Eine derartige Vorrichtung sowie das Verfahren zur Steue- 
rung des Beatmungsgerates konnen beispielsweise im Zusam- 



Deutsche Bank AG 65 49 844 (BLZ 200 700 24) - Postbank Hamburg 4234-206 (BLZ 200 100 20) 
Umsatzsteuer-Ident.-Nr. (Vat Reg No) DE 117 938 972 - Steuer-JMr. 02/143/00524 

I 



2 



menhang mit einer sogenannten Bilevel -Beatmung eingesetzt 
werden. Das Beatmungsgerat stellt hierbei einen Inspirati- 
onsdruck sowie einen Expirationsdruck bereit . Grundsatzlich 
wird zwischen einer kontroilierten Beatmung, einer assi- 
stierten Beatmung sowie Beatmungsmischf ormen unterschieden . 

Bei der kontroilierten Beatmung werden die Beatmung spar ame- 
ter wahrend der Inspiration vollstandig vom Beatmungsgerat 
bestimmt. Es liegen grundsatzlich zwei Formen der kontroi- 
lierten Beatmung vor, namlich volumenkontrollierte und 
druckkontrollierte Beatmung. Bei der volumenkont rollierten 
Beatmung wird Atemzug fur Atemzug ein definiertes Tidalvo- 
lumen verabreicht, der Druck kann zwischen den Atemhuben 
widerstandsabhangig variieren. Grundlage fur die Umschal- 
tung in die Exspirationsphase ist die Erreichung eines vor- 
gegebenen Zielvolumens oder einer Inspirationszeit . Bei der 
druckkontrollierten Beatmung wird der Therapiedruck kon- 
stant gehalten. Das resultierende Volumen kann abhangig von 
atemmechanischen Parametern variieren. Die Umschaltung in 
die Exspirationsphase erfolgt zeitgesteuert . 

Bei einer volumenkont rollierten Beatmung steht die hinrei- 
chende Applizierung eines def inierten Gasvolumens pro Atem- 
hub im Vordergrund. Die druckkontrollierte Beatmung besitzt 
den Vorteil, daS bei geeigneter Parametereinstellung keine 
unzulassigen Druckspitzen das Lungengewebe schadigen. Al- 
lerdings ist das applizierte Tidalvolumen stark abhangig 
von der Mitarbeit des Patienten bei der Atmung und von den 
atemmechanischen GroSen Resistance und Lungen- Compliance. 
Andererseits ist die volumenkontrollierte Beatmung grund- 
satzlich primar bei der invasiven Beatmung sinnvoll, da bei 
der Maskenbeatmung Leckagen auftreten, die den eigent lichen 
Regelparameter auch bei einer Kalkulation von auftretenden 
Leckagen ungenau machen. 
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Bei einer druckregulierten und volumenkontrollierten Beat- 
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mung werden Vorteile der volumenkontrollierten Beatmung mit 
den Vorteilen der druckkontrollierten Beatmung gekoppelt. 
Das applizierte Beatmungsvolumen ist abhangig von mechani- 
schen Eigenschaf ten der Lunge und vom Beatmungsdruck . Fallt 
das Volumen unter einen voreingestellten Wert, wird in den 
folgenden Atemhuben der inspiratorische Druck in kleinen 
Schritten angehoben, bis das Zielvolumen erreicht ist. 

Bei der assist ierten Beatmung kann der Patient den Zeit- 
punkt der Inspiration und Exspiration selbst bestimmen. Die 
Atemhube des Gerates werden also mit den Ein- und Ausatem- 
bemuhungen des Patienten synchronisiert . Der Atemhub des 
Gerates erfolgt volumen- Oder druckgeregelt . Das Beatmungs- 
gerat schaltet bei der assistierten, druckgeregelten Beat- 
mung synchron zu den Atembemuhungen des Patienten zwischen 
einem voreingestellten inspiratorischen und einem expirato- 
rischen Druckniveau. 

Die assistierte Beatmung im sogenannten S-Modus erlaubt die 
freie Umschaltung zwischen inspiratorischem und exspirato- 
rischem Druck (IPAP, EPAP) abhangig von durch den Patienten 
initiierten Atemhuben (Trigger durch die Spontanatmung) 

Bei der assist ierten Beatmung im sogenannten ST-Modus be- 
schreibt der ST-Modus eine Mischform aus Unterstutzung der 
spontanen Atmung (S- Modus) und mandatorischer Beatmung. Es 
wird eine Hintergrundf requenz festgelegt 7 uber die der Min- 
destabstand zwischen Atemintervallen definiert ist. Der ' Pa- 
tient hat die Moglichkeit, innerhalb dieser Intervalle (aus 
einer Exspirationsphase) eine Inspiration, d.h. Umschaltung 
in den IPAP durch Atemanstrengung auszulosen. Erfolgt bis 
zur Erreichung der durch die Hintergrundf requenz definier- 
ten maximalen erlaubt en Intervall-Lange keine Triggerung 
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durch den Patienten, lost das Beatmungsgerat die Umschal- 
tung auf das inspiratorische Druckniveau aus, urn so einen 
Atemhub des Patienten zu provozieren. Der Modus ermoglicht 
ebenfalls eine mandatorische Beamtung , wahrend der der Pa- 
tient zusatzliche Atemhube abfordern kann. 

In einem weiteren Beatmungsverf ahren triggert der Patient 
durch seine Atemanstrengung die Umschaltung auf den inspi- 
ratorischen Druck . Es verbleibt ihm jedoch keine Freiheit 
in Bezug auf die Exspiration. Nach einer festgelegten In- 
spirationszeit erfolgt zwangslaufig die Umschaltung auf das 
exspiratorische Druckniveau. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine Vorrichtung 
der einleitend genannten Art derart zu konstruieren, daS 
das Beatmungsgerat wahrend der Inspirationsphasen einen 

> 

Druck derart generiert, daS das Beatmungsgerat einen mog- 
lichst vollstandigen Anteil der Atemarbeit durchfuhrt, 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost, daS die 
Steuereinrichtung einen Stuf engenerator zur Vorgabe einer 
wenigstens zeitweise im wesentlichen stuf enf ormigen Veran- 
derung eines von der Atemgasquelle erzeugten inspirator! - 
schen Druckes aufweist, daS der Sensor zur Messung eines 
zum Druckverlauf korrespondierenden Signals ausgebildet und 
mit einem Analysator gekoppelt ist, der einen zeitlichen 
Verlauf eines vom MeSsignal abhangigen Analysesignals aus- 
wertet und daS der Stuf engenerator den Druck in einem auf 
die MeSwertauswertung folgenden Beatmungszyklus um eine 
Druckstufe erhoht, wenn der Analysator nach Ablauf einer 
auf die Druckerhohung folgenden vorgebbaren Zeitspanne eine 
Abweichung des Analysesignals von einem Grenzwert ermit- 
telt, die eine vorgebbare Mindestdif f erenz ubersteigt . 
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Weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Ver- 
fahren der einleitend genannten Art derart zu verbessern, 
daE eine optimale Ge rat est eue rung unterstutzt wird. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost, daE von 
der Steuereinrichtung der von der Atemgasquelle generierte 
Druck wenigstens zeitweise im wesentlichen stuf enf ormig 
verandert wird, daE vom Sensor ein zum Druckverlauf korre- 
spondierendes MeEsignal erfaSt wird, daE ein zeitlicher 
Verlauf eines vom MeEsignal abhangigen Analysesignals aus- 
gewertet und eine Druckerhohung des inspiratorischen Druk- 
kes in einem folgenden Beatmungszyklus dann durchgefuhrt 
wird, wenn das Analysesignal zu mindestens einem vorgebba- 
ren Zeitpunkt urn eine vorgebbare Mindestdif f erenz von einem 
Grenzwert abweicht . 

t 

Die stuf enf ormige Veranderung des inspiratorischen Druckes 
sowie die hierzu korrespondierende Auswertung des Analyse- 
signals ermoglicht es, wahrend der Durchfiihrung der Beat- 
mung die Geratesteuerung derart durchzufuhren, daE gerade 
die gewunschte Entlastung des Patienten von der Atemarbeit 
erreicht wird. Es wird hierdurch zum einen sichergestellt , 
daS keine zu geringe Entlastung von der Atemarbeit erfolgt, 
daruber hinaus wird aber auch erreicht, daS eine unnotig 
hohe Druckgenerierung durch das Beatmungsgerat vermieden 
wird. 

Die Erfindung kann grundsatzlich mit zwei unterschiedlichen 
Verf ahrensvarianten realisiert werden. GemaE einer ersten 
Verf ahrensvariante erfolgt ausgehend von einem Ausgangszu- 
stand eine stufenweise Erhohung des Beatmungsvolumens von 
einem Atemzug zu einem folgenden Atemzug. UmfaEt ist von 
dieser Idee auch, zunachst bei einigen . auf einanderf olgenden 
Atemzugen einen gleichen inspiratorischen Druck zu generie- 
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ren und in Abhangigkeit von einer Auswertung cies Analysesi- 
gnals bei Erkennung der Auslosebedingung fur eine Drucker- 
hohung dann fiir einen oder wiederum fur mehrere aufeinan- 
derfolgende Atemzyklen einen hoheren Druck vor zusehen . 

Durch eine bei der ersten Ausfuhrungsvariante erfolgende 
meEtechnischen Erfassung eines eventuellen Ruckganges eines 
Maximalwertes des Beatmungsvolumens nach einer vorhergehen- 
den Druckerhohung wird ermittelt, ob der betreffende Pati- 
ent noch durch Eigenaktivitat zum Beatmungsvolumen bei- 
tragt. Nach einer Druckerhohung setzt der Patient typi- 
scherweise zunachst seine eigene Atemarbeit unverandert 
fort, so daS sich das geratetechnisch erzeugte Atemvolumen 
sowie das vom Patienten selbst hervorgeruf ene Atemvolumen 
addieren. Nach einer gewissen Reaktionszeit vermindert der 
Patient dann automatisch seine Eigenaktivitat, so daS ein 
Ruckgang des Beatmungsvolumens meStechnisch erfaSbar ist. 
Die Verminderung kann beispielsweise schrittweise oder suk- 
zessiv erfolgen. 

Typischerweise wird der Beatmungsdruck nach einer Drucker- 
hohung fiir mehrere Beatmungszyklen auf einem gleichen Ni- 
veau belassen und die Zeitspanne, nach deren Ablauf eine 
eventuelle Volumenreduktion steuerungstechnisch ausgewertet 
wird, erstreckt sich uber die Dauer mehrerer Beatmungszy- 
klen mit Einatmungs- und Ausatmungsphasen . Wenn der Patient 
seine eigene Atmungsaktivitat vollstandig eingestellt hat, 
wird nach einer Druckerhohung ausgehend vom sich einstel- 
lenden Antwortvolumen kein Ruckgang des Beatmungsvolumens 
f estgestellt , da keine reduzierbare Eigenaktivitat des Pa- 
tienten mehr vorliegt und die Beatmung vollstandig durch 
das Beatmungsgerat vorgegeben ist. Als der Grenzwert, mit 
dem der Maximalwert des Beatmungsvolumens in den auf die 
Druckerhohung folgenden Beatmungszyklen verglichen wird, 
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kann hier der Maximalwert des Beatmungsvolumens im ersten 
auf die Druckerhohung folgenden Beatmungszyklus verwendet 
werden. 

GemaS einer zweiten Ausfiihrungsvariante der Erfindung er- 
folgt die Beatmung wahrend der uberwiegenden Anzahl der 
Atemzuge mit einer ublichen Beatmungsdruckkurve , bei der 
die Steigung des Druckes uber der Zeit wahrend des Atemzu- 
ges in der Inspirationsphase abnimmt und zum Ende der In- 
spiration sphase ein relativ steiler Abfall auf den Expira- 
tionsdruck erfolgt, der wahrend der Expirationsphase im we- 
sentlichen konstant ist. In diese Folge der ublichen Beat- 
mungsdruckverlauf e werden dann fur einen Oder mehrere Atem- 
zuge stufenformig erhohte Druckverlauf e aufgenommen, die 
einen naherungsweise rechteckf ormigen Verlauf besitzen. 

Falls ein erfaSter Flowverlauf uber wenigstens den uberwie- 
genden Teil der Inspirationsphase angenahert dem rechteck- 
f ormigen Druckverlauf folgt, so liegt eine aktive Patien- 
tenatmung vor. Erfolgt nach einem Anstieg des Flowverlauf s 
im AnschluE an die sprungf ormige Druckerhohung bei weiter- 
hin konstant anliegendem Druck ein Ruckgang des Flowvolu- 
mens, so ist dies ein Zeichen fur eine passive Lunge des 
Patienten. Wird nach einer schrittweisen Druckerhohung 
erstmals ein derartiger Flowverlauf detektiert, so ist das 
fur eine Entlastung des Patienten von einer Atemarbeit ge- 
suchte Druckniveau gerade erreicht . 

Eine Verwendung konstruktiv einfacher Sensoren wird dadurch 
unterstutzt, daE der Sensor als ein Flow- Sensor ausgebildet 
ist . 
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Zur Ermittlung eines Signales fur das Beatmungsvolumen ohne 
direkte Volumenmessung wird vorgeschlagen, daE dem Sensor 
ein Integrator nachgeschaltet ist. 

Eine Optimierung der Geratesteuerung wird dadurch unter- 
stiitzt, daS die Steuereinrichtung nach einetn ersttnaligen 
Ausbleiben einer auf eine Druckerhohung folgenden Verringe- 
rung des Beatmungsvolumens den Druck liber den Stuf engenera- 
tor urn eine Druckstufe absenkt. 

Eine erweiterte Funktionalitat wird dadurch erreicht, daS 
die Steuereinrichtung mit einetn Sollwertspeicher fur einen 
Sollwert des Beatmungsvolumens gekoppelt ist, 

Ein typischer Steuerungsablauf besteht darin, daS die Steu- 
ereinrichtung mit .einem Rechteckgenerator zur Vorgabe des 
Druckverlauf es in den Inspirationsphasen sowie den Expira- 
tionsphasen gekoppelt ist . 

Zur Generierung individuell angepaEter Druckverlauf e ist 
auch daran gedacht, daS die Steuereinrichtung mit einem 
Verlauf sgenerator zur Vorgabe des Druckverlauf es in den In- 
spirationsphasen sowie den Expirationsphasen gekoppelt ist* 

Eine normierte Signalverarbeitung wird dadurch unterstutzt, 
daS der Analysator einen Dif f erenzdruck zwischen den Inspi- 
rationsphasen und den Expirationsphasen auswertet . 

Eine weitere Variante zur Drucksteuerung besteht darin, da£ 
der Stuf engenerator zur Erhohung eines Dif f erenzdruckes den 
expiratorischen Druck absenkt . 

Eine Durchfiihrung der Beatmung mit definiertem Volumenver- 
lauf wird dadurch unterstutzt, daS von der Steuereinrich- 
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' tung ein Sollwert fur das Beatmungsvo lumen berucksichtigt 
wird. 

Eine vorteilhafte S t eue rung svari ante besteht darin, da£ von 
der Steuereinrichtung eine Druckabsenkung nur dann vorgege- 
ben wird, wenn ein Istwert des Beatmungsvolumens den vorge- 
gebenen Sollwert ubersteigt. 

Ebenfalls ist daran gedacht, da£ die Steuereinrichtung eine 
Druckerhohung in einem ersten Schritt derart durchfuhrt, 
bis das Beatmungsvolumen den vorgegebenen Sollwert erreicht 
und daS anschlieBend eine weitere Druckerhohung durchge- 
fiihrt wird* 

Eine weitere Steuerungsvariante wird dadurch definiert, daS 
fur mindestens einen einzelnen Atemzug ein zumindest ange- 
naherter rechteckf ormiger Druckanstieg vorgegeben wird* 

Insbesondere ist es moglich, daS der Flowverlauf im An- 
schluS an den sprungf ormigen Druckanstieg hinsichtlich des 
Vorliegens eines Anstieges auf ein Maximum sowie eines an- 
schlieEenden dezellerierenden Verlaufes ausgewertet wird* 

In den Zeichnungen sind Ausf uhrungsbeispiele der Erfindung 
schematisch dargestellt. Es zeigen: 

Fig* 1 eine perspektivische Darstellung eines Beatmungs- 

gerates mit Verbindungsschlauch zu einer Beat- 
mungsmaske, 

Fig. 2 eine schematische Darstellung der wesentlichen 

funktionellen Komponenten, 
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Fig. 3 ein Druck-Zeit-Diagramm sowie ein Volumen-Zeit- 

Diagramm mit Hullkurven fur die tatsachlichen Ver- 
lauf e, 

Fig. 4 ein Volumen-Zeit-Diagramm nach einer Druckerhohung 

mit tatsachlich von Atemzug zu Atemzug gemessenen 
Volumenwerten bei vorhandener Eigenaktivitat des 
Patienten, 

Fig. 5 eine gegeniiber Fig. 3 starker detaillierte Dar- 

stellung der Verlaufe mit jeweils einer Mehrzahl 
auf einanderf olgender Beatmungszyklen mit gleichem 
inspiratorischem Druck und 

Fig. 6 zeitliche Verlaufe von Druck und Flow bei einer 

Vorgabe eines rechteckf ormigen Druckanstieges fur 
einen einzelnen Atemzug. 

Fig. 1 zeigt den grundsatz lichen Aufbau einer Vorrichtung 
zur Beatmung. Im Bereich eines Gerategehauses (1) " mit Be- 
dienfeld (2) sowie Anzeige (3) ist in einem Gerateinnenraum 
eine Atemgaspumpe angeordnet . Uber eine Kopplung (4) wird 
ein Verbindungsschlauch (5) angeschlossen . Entlang des Ver- 
bindungsschlauches (5) kann ein zusatzlicher DruckmeS- 
schlauch (6) verlaufen, der uber einen Druckeingangsstutzen 
(7) mit dem Gerategehause (1) verbindbar ist. Zur Ermogli- 
chung einer Datenubertragung weist das Gerategehause (1) 
eine Schnittstelle (8) auf. 

* 

Im Bereich einer dem Gerategehause (1) abgewandten Ausdeh- 
nung des Verbindungsschlauches (5) ist ein Ausatmungsele- 
ment (9) angeordnet. Ebenfalls kann ein Ausatemventil ver- 
wendet werden. 
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Fig. 1 zeigt dariiber hinaus eine Beatmungsmaske (10) , die 
als Nasalmaske ausgebildet ist. GemaS einer anderen Ausfuh- 
rungsform kann auch eine Vollgesichtsmaske verwendet wer- 
den. Eine Fixierung ira Bereich eines Kopfes eines Patienten 
kann uber eine Kopfhaube (11) erfolgen. Im Bereich ihrer 
dem Verbindungsschlauch (5) zugewandten Ausdehnung weist 
die Beatmungsmaske (10) ein Rupp lungs element (12) auf . 

Fig. 2 zeigt den prinzipiellen Aufbau der steuerungstechni- 
schen Vorrichtungskomponenten. Eine Steuereinheit (13) ist 
mit einem Eingabemodul (14) zur Dateneingabe versehen. liber 
das Eingabemodul (14) konnen beispielsweise von einem Arzt 
Sollwerte fur die Beatmung eingegeben werden. Die Steuer- 
einheit (13) ist mit einem Sensor (15) verbunden, der min- 
destens einen Beatmungsparameter eines Patienten erf aSt . 

Beim dargestellten Ausf uhrungsbeispiel ist der Sensor (15) 
als ein Flow- Sensor ausgebildet, dessen MeSsignal zur Er- 
mittlung eines Volumenwertes einem Integrator (17) zuge- 
fiihrt wird. Der Integrator (17) ist mit einem Analysator 
(18) zur Auswertung des Volumenverlauf es verbunden. Dem 
Analysator wird auch der im Bereich des Sollwertspeichers 
(16) abgelegte Vergleichswert fur das Volumen zugef iihrt . 
Dariiber hinaus ist der Analysator (18) mit einem Stufenge- 
nerator (19) gekoppelt, der einen jeweiligen Solldruck fur 
eine Atemgasquelle vorgibt . 

Der steuerungstechnische Ablauf wird durch die Diagramme in 
Fig. 3 weiter erlautert . Die dargestellten Verlaufe s'ind 
jeweils Hullkurven fur die tatsachlichen Druck- bzw. Volu- 
menverlauf e, die sich in Abhangigkeit von der jeweiligen 
Beatmungsf requenz ergeben. Es ist zunachst zu erkennen, da£ 
bei der Durchfuhrung der ersten Drucksteigerungen nach ei- 
ner anfanglichen sprunghaften Steigerung des Beatmung svolu- 
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mens dieses wieder zuriickgeht . Dieses Systemverhalten cha- 
rakterisiert eine noch verbliebene Eigenaktivitat des Pati- 
enten. Nach der im Diagramm dargestellten vierten Drucker- 
hohung bleibt das Beatmungsvolumen hingegen auf dem sich 
einstellenden hohen Pegel . Dies resultiert aus einer zu 
diesem Zeitpunkt bereits eingestellten Eigenaktivitat des 
Patienten. Zur Unterstutzung einer Optimierung der Gerate- 
betriebsweise kann der erzeugte Beatmungsdruck somit wieder 
urn eine Stufe zuriickgenommen werden. 

In Fig. 4 ist bei einer noch f eststellbaren Eigenaktivitat 
des Patienten das meStechnisch erfaSte Beatmungsvolumen von 
Atemzug zu Atemzug wiedergegeben . Es ist zu erkennen, daS 
nach einer auf eine Druckerhohung folgenden anfanglichen 
sprungf ormigen Erhohung des Beatmungsvolumens dieses an- 
scKlieBend wieder naherungsweise auf seinen Ausgangswert 
zuriickgeht. Die tatsachlich gemessenen Werte streuen dabei 
innerhalb eines Toleranzbandes urn einen abklingenden Ver- 
lauf ahnlich zu einer e-Funktion. 

Fig. 5 zeigt die in Fig. 3 jeweils als Hullkurven darge- 
stellten Druckverlauf e in einer starkeren Detailliertheit . 
Es ist zu erkennen, daS auf einanderf olgend jeweils mehrfach 
ein gleicher inspiratorischer Druck vorgegeben wird. Bei 
einer noch vorhandenen Eigenarbeit des Patienten ergeben 
sich bei den zugehorigen Volumenverlauf en von Atemzug zu 
Atemzug abnehmende Spitzenwerte des Analysesignals . Nach 
einer vollstandigen Entlastung des Patienten durch Errei- 
chen eines entsprechend hohen Druckniveaus wird von Atemzug 
zu Atemzug naherungsweise ein gleicher Maximalwert des Ana- 
lysesignals erreicht . 

Alternativ oder erganzend zur meBtechnischen Erfassung ei- 
nes zum Volumenverlauf korrespondierenden Mefiparameters 
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nach sprungf ormiger Druckerhohung ist es entsprechend der 
Darstellung in Fig. 6 auch moglich, wahrend einer Beatmung 
mit einer Druckkurvenform, die abweichend von einer Recht- 
eckkurve ist, fur einen einzelnen Atemzug einen zumindest 
angenahert rechteckf ormigen Druckanstieg vorzugeben und den 
sich einstellenden Flow meStechnisch zu erfassen. Bei Feh- 
len einer eigenen Atemaktivitat des Patienten erfolgt auf- 
grund einer dann passiven Lunge ein schneller Flowanstieg 
auf ein Maximum und ein anschlieSender dezellerierender 
Flowverlauf. Liegt dieser Flowverlauf nicht vor, kann vom 
Analysator (18) auf eine aktive Atmung des Patienten ruck- 
geschlossen werden. 

Insbesondere kann bei einer deutlichen Abweichung von die- 
sem Flowlauf auf eine hohe Eigenaktivitat des Patienten ge- 
schlossen werden. 
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Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Beatmung, die eine Atemgasquelle, eine 
Steuereinrichtung sowie eine AnschluSeinrichtung zur 
Verbindung mit einer Beatmungsmaske aufweist und bei 
der die Steuereinrichtung an mindestens einen Sensor 
zur Erfassung eines MeEparameters angeschlossen ist, 
dadurch gekennzeichnet , daS die Steuereinrichtung (13) 
einen Stuf engenerator (19) zur Vorgabe einer wenig- 
stens zeitweise im wesentlichen stuf enf ormigen Veran- 
derung eines von der Atemgasquelle (20) erzeugten ' in- 
spiratorischen Druckes aufweist, da£ der Sensor (15) 
zur Messung eines zum Druckverlauf korrespondierenden 
Signals ausgebildet und mit einem Analy6ator (18) ge- 
koppelt ist, der einen zeit lichen Verlauf eines vom 
MeBsignal abhangigen Analysesignals auswertet und daS 
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der Stuf engenerator (19) den Druck in einem auf die 
MeEwertauswertung folgenden Beatmungszyklus um eine 
Druckstufe erhoht, wenn der Analysator (18) nach Ab- 
lauf einer auf die Druckerhohung folgenden vorgebbaren 
Zeitspanne eine Abweichung des Analyse signals von ei- 
nem Grenzwert ermittelt, die eine vorgebbare Mindest- 
dif f erenz ubersteigt . 

2 . Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS der Analysator zur Auswertung eines Verlaufes des 
Beatmungsvolumens als Analysesignal ausgebildet ist. 

3 . Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS der Analysator (18) zur Analyse eines Flowverlaufs 
als Analysesignal ausgebildet ist. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daS der Analysator (18) zur Erkennung 
eines Ruckganges eines maximalen Beatmungsvolumens von 
Atemzug zu Atemzug bei gleichbleibendem inspiratori- 
schem Druck ausgebildet ist. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daS der Analysator (18) zur Erkennung 
eines im AnschluS an eine sprunghafte Druckerhohung 
nach einer vorgebbaren Zeitspanne auftretenden Ruck- 
ganges des Flows ausgebildet ist. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, da£ der Sensor (15) als ein Flow- 
Sensor ausgebildet ist. 
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7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 oder 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB dem Sensor (15) ein Integrator 
(17) nachgeschaltet ist. 

8 • Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, da£ die Steuereinrichtung (13) nach 
einem erstmaligen Ausbleiben einer auf eine Druckerho- 
hung folgenden Verringerung des Beatmungsvolumens den 
Druck uber den Stuf engenerator (19) urn eine Druckstufe 
absenkt . 

9 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Steuereinrichtung (13) mit ei- 
nem Sollwertspeicher fur einen Sollwert des Beatmungs- 
volumens gekoppelt ist . 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daS die Steuereinrichtung (13) 
mit einem Rechteckgenerator zur Vorgabe des Druckver- 
laufes in den Inspirationsphasen sowie den Expirati- 
onsphasen gekoppelt ist . 

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daE die . Steuereinrichtung (13) 
mit einem Verlauf sgenerator zur Vorgabe des Druckver- 
laufes in den Inspirationsphasen sowie den Expirati- 
onsphasen gekoppelt ist . 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Analysator (18) eine 
Druckdif f erenz zwischen den Inspirationsphasen und den 
Expirationsphasen auswertet . 
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13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, da£ der Stuf engenerator (19) zur 
Erhohung einer Druckdif f erenz den expiratorischen 
Druck absenkt . 

14. Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates, bei 
dem eine Atemgasquelle von einer Steuereinrichtung in 
Abhangigkeit von raindestens einem MeSparameter ange- 
steuert wird # dadurch gekennzeichnet , daS von der 
Steuereinrichtung (13) der von der Atemgasquelle (2 0) 
generierte Druck wenigstens zeitweise im wesentlichen 
stufenformig verandert wird, da£ vom Sensor (15) ein 
zum Druckverlauf korrespondierendes MeSsignal erfa£t 
wird, daS ein zeitlicher Verlauf eines vom MeSsignal 
abhangigen Analysesignals ausgewertet und eine Dmck- 
erhohung des inspiratorischen Druckes in einem folgen- 
den Beatmungszyklus dann durchgefuhrt wird, wenn das 
Analysesignal zu mindestens einem vorgebbaren Zeit- 
punkt um eine vorgebbare Mindestdiff erenz von einem 
Grenzwert abweicht . 

15. Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
daS eine Verminderung des Beatmungsvolumens relativ zu 
einem sich unmittelbar nach einer Dmckerhohung ein- 
stellenden Beatmungsvolumens detektiert wird und daS 
die Steuereinrichtung (13) eine Dmckerhohung genau 
dann vorgibt, wenn die Verminderung des Beatmungsvolu- 
mens eine vorgebbare Mindestdiff erenz nach Ablauf ei- 
ner auf die Dmckerhohung vorgebbaren Zeitspanne iiber- 
steigt. 

16. Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
daS im AnschluS an eine wenigstens naherungsweise 
sprungf ormige Dmckerhohung eine Beibehaltung des im 
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vorangehenden Atemzug realisierten Druckverlauf es vor- 
gegeben wird, wenn eine vorgebbare Zeitspanne nach der 
Durchfuhrung der sprungartigen Druckerhohung ein ab~ 
nehmender Flow bei im wesentlichen gleichbleibendem 
Druck detektiert wird. 

17. Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet , 
daS vom Sensor (15) eine Flowmessung durchgef iihrt 
wird . 

18. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, 
daS das Volumensignal durch eine Integration des Flow- 
signals erzeugt wird. 

19. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 18, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Druck nach einer erstma- 
ligen Erkennung eines Ausbleibens eines Ruckganges des 
Beattnungsvolumens nach einer vorhergehenden Druckerho- 
hung um eine Druckstufe abgesenkt wird. 

20. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 19, da- 
durch gekennzeichnet, daE von der Steuereinrichtung 
(13) ein zielwert fur das Beatmungsvolumen berucksich- 
tigt wird. 

21. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 20, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Beatmungsdruck entspre- 
chend des Verlaufes eines Rechtecksignals gesteuert 
wird. 

22. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 21, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Beatmungsdruck von der 
Steuereinrichtung (13) entsprechend einem vorgegebenen 
Druckverlauf variiert wird. 
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23. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 22, da- 
durch gekennzeichnet, da£ eine Druckdif f erenz zwischen 
dem inspiratorischen und dem expiratorischen Druck er- 
mittelt wird. 

m 

24. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 23, da- 
durch gekennzeichnet , daS die Druckdif f erenz durch Ab- 
senkung des expiratorischen Druckes erhoht wird. 

25. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 24, da- 
durch gekennzeichnet, daS eine Druckveranderung von 
Beatmungszyklus zu Beatmungszyklus durchgefiihrt wird. 

26. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 25, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Druck fur mindestens 
zwei auf einanderf olgende Inspirationsphasen konstant 
gehalten wird. 

27. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 26, da- 
durch gekennzeichnet, daS der Druck fur mindestens 
zwei auf einanderf olgende Expirationsphasen konstant 
gehalten wird. 

28. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 27, da- 
durch gekennzeichnet, daE von der Steuereinrichtung 
(13) eine Druckabsenkung nur dann vorgegeben wird, 
wenn ein Istwert des Beatmungsvolumens den vorgegebe- 
nen Sollwert ubersteigt . 

29. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 28, da- 
durch gekennzeichnet, daS die Steuereinrichtung (13) 
eine Druckerhohung in einem ersten Schritt derart 
durchfiihrt, bis das Beatmungsvo lumen den vorgegebenen 
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Sollwert erreicht und daS anschlieSend eine weitere 
Druckerhohung durchgefuhrt wird. 

30. Verfahren nach einem der Anspruche 14 bis 29, da- 
durch gekennzeichnet , daS fur mindestens einen einzel- 
nen Atemzug ein zumindest angenaherter rechteckf ormi- 
ger Druckanstieg vorgegeben wird. 

31. Verfahren nach Anspruch 30, dadurch gekennzeichnet , 
daS der Flowverlauf im AnschluE an den sprungf ormigen 
Druckanstieg hinsichtlich des Vorliegens eines Anstie- 
ges auf ein Maximum sowie eines anschlieSenden dezel- 
lerierenden Verlaufes ausgewertet wird. 
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Zusammenfassung 



Vorrichtung zur Beatmung sowie Verfahren zur Steuerung ei- 

nes Beatmungsgerates 



Die Vorrichtung zur Beatmung umfaBt eine Atemgasquelle, ei- 
ne Steuereinrichtung sowie eine AnschluSeinrichtung zur 
Verbindung mit einer Beatmungsmaske . Die Steuereinrichtung 
ist an mindestens einen Sensor zur Erfassung eines Me&para- 
meters angeschlossen. Das Verfahren dient zur Steuerung ei- 
nes Beatmungsgerates . Die Steuereinrichtung weist einen 
Stuf engenerator zur Vorgabe einer stuf enf ormigen Verande- 
rung des von der Atemgasquelle erzeugten Druckes auf ♦ Der 
Sensor ist zur Messung eines zum Druckverlauf korrespondie- 
renden MeBsignals ausgebildet und mit einem Analysator ge- 
koppelt . Der Analysator wertet einen zeitlichen Verlauf ei- 
nes vom MeEsignal abhangigen Analysesignals aus und der 
Stuf engenerator erhoht den Druck in einem auf die MeSaus- 
wertung folgenden Beatmungszyklus um eine Druckstufe, wenn 
der Analysator nach Ablauf einer auf die Druckerhohung fol- 
genden vorgebbaren Zeitspanne eine Abweichung des Analyse- 
signals von einem Grenzwert ermittelt . Die Abweichung muS 
hierbei fur die Auslosung einer Druckveranderung eine. vor- 
gebbare Mindestdif f erenz {ibersteigen. 
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IPAP 



IPAP wird stufenweisc erh<5ht 
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aufvorheriges 
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